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Évaluation
Méthode HAS sur http://www.has-sante.fr : le service documentaire de la Haute
Autorité en santé (HAS, France) :
– a ciblé les articles sur les données épidémiologiques des troubles du compor-
tement après traumatisme crânien ;
– ainsi que les démarches diagnostiques et les outils d’évaluation (1990–2012).
Trois cent quatre-vingt-seize articles ont été retenus :
– les troubles sont classés en : perturbations des comportements primaires
par excès (agitation 35–70 %, agressivité 25–39 %, irritabilité 29–71 %, abus
d’alcool 7–26 % de drogue 2–20 %), perturbations des comportements primaires
par défaut (apathie 20–71 %), troubles du sommeil (30–75 %), troubles affectifs -
anxiété - psychose (dépression 12–76 %, anxiété 0,8–24,5 %, état de stress post-
traumatique 11–18 %, troubles obsessionnels compulsifs 1,2–30 %, psychose
0,7 %), tentatives de suicide et suicide 1 % ;
– l’évaluation des troubles du comportement doit être multisource, répétée, inté-
grant l’évaluation de la dangerosité, des troubles cognitifs et psychologiques
associés (accord d’expert). Concernant les outils d’évaluation, seules 3 échelles
comportementales généralistes (Échelle Neurocomportementale Révisée, Inven-
taire du Syndrome Dysexecutif Comportemental, European Head Injury
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Introduction.– La prise en charge non médicamenteuse est une composante
majeure du traitement des troubles du comportement du patient TC mais les
données scientifiques restent faibles.
Méthode.– Revue de la littérature depuis 1980 sur la base de la documentation de
l’HAS et d’ouvrages de référence. Classification en fonction des courants psy-
chothérapiques et des approches non psychothérapiques, attribution d’un niveau
de preuve et rédaction des recommandations d’experts selon la méthodologie de
l’HAS.
Résultats.– Quatre cent quarante et un articles ont été recensés et 81 sélectionnés
et classés selon 5 types de prise en charge : cognitivo-comportementale (26),
holistique (19), systémique (14), psychanalytique (10), à médiation corporelle
(6). Au total, 12 études sont de niveau 2, 46 sont de niveau 4 et 9 sont des
revues de la littérature. Trente-quatre recommandations ont été rédigées indi-
quant la nécessité d’une pec non médicamenteuse en première intention selon
4 dimensions systématiques : psychothérapique, environnementale (familles,
équipes. . .), rééducative (motrice, cognitive. . .), occupationnelle (activités,
travail. . .).
Discussion/conclusion.– Ces recommandations précises, directement appli-
cables par tout professionnel ou tout organisme en charge de traumatisés crâniens
doivent être diffusées et mises en œuvre largement en attendant une évaluation
en fonction des expériences de terrain et des avancées de la littérature.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.278
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Méthode HAS sur http://www.has-sante.fr : le service documentaire de la Haute
Autorité de santé (HAS, France) a ciblé les articles sur les agents pharmacolo-
giques (1990–2012).
Résultats.– Cent treize références analysées sur 772. Il n’y a pas de preuve
suffisante pour standardiser la prise en charge des troubles du comportement
après traumatisme crânien (TC). Des éléments de preuve permettent cependant
d’établir des recommandations de bonnes pratiques (RBP) :
– les bêta-bloquants (propanolol) peuvent améliorer l’agressivité ;
– la carbamazépine, le valproate semblent efficaces sur agitation et agressivité.
Recommandation en première intention ;
– absence de preuve d’efficacité des neuroleptiques. Leur prescription se conc¸oit
en cas de crise (loxapine). L’usage au long cours doit être évité ;
– les antidépresseurs sont recommandés pour traiter la dépression ;
– d’autres produits sont décrits.
Discussion.– Le choix du traitement dépend du niveau de preuve, des objectifs
personnalisés, est affaire d’expérience et de prudence.
Pour en savoir plus
Chew E, Zafonte RD. Pharmacological management of neurobehavioural disor-
ders following traumatic brain injury – A state of the art review. Rehabil Res
Dev Serv 2009;46:851–78.
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Dans le cadre des recommandations de bonne pratique élaborées par la SOFMER
concernant les troubles du comportement chez le patient traumatisé crânien, les
stratégies thérapeutiques et le suivi des troubles ont fait l’objet de recomman-
dations spécifiques.
Méthode.– Recommandations établies à partir d’un argumentaire scientifique et
l’avis d’experts.
Des conduites à tenir ont été définies vis-à-vis de plusieurs situations critiques
engendrées par les troubles du comportement chez le patient traumatisé crânien :
il s’agit notamment des situations de crise et des comportements à conséquence
médico-légale. Les recommandations, le plus souvent basées sur l’avis d’experts,
concernent la recherche des facteurs favorisants, les techniques de soin, les
interventions thérapeutiques médicamenteuse et non-médicamenteuses.
Concernant la prévention des troubles du comportement, les données recueillies
montrent l’importance de traiter la douleur, le rôle prédictif du degré d’alliance
thérapeutique, l’intérêt du suivi du patient et des proches. L’information et la
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Introduction.– En Europe, les données concernant la prévalence des trauma-
tismes crâniens (TC) sont partielles. Les TC entraînent un ensemble de difficultés
cognitives, comportementales et sociales et l’association entre comportements
criminels et antécédent de TC est souvent débattue.
Objectif.– L’objectif de cette revue de la littérature est de dresser un état de la
question sur les liens entre antécédent de TC et comportement délictueux ou
criminel.
Méthodologie.– Une recherche d’articles a été menée au moyen de PubMed.
Les articles retenus, portaient sur diverses thématiques : études de prévalence,
études sur le lien entre lésion neurologique et criminalité ou infraction. . .
Résultats.– L’analyse des articles par thématique a fait notamment ressortir les
points suivants :
– la totalité des publications concerne des populations du continent nord-
américain ou australien et du nord de l’Europe ;
– de nombreuses publications, dont deux méta-analyses récentes, ont tenté
d’évaluer la prévalence des antécédents de traumatisme crânien dans des popu-
lations de détenus. Elle est évaluée en moyenne entre 40 et 60 % selon les
études.
Conclusion.– Ces résultats ont incité à réaliser une enquête par questionnaire
visant à établir pour la première fois en France la prévalence des antécédents de
TC dans une population d’arrivants en prison.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.281
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Introduction.– Deux méta-analyses ont mis en évidence une prévalence notable
d’antécédents de traumatisme crânien (TC) dans des populations détenues [1,2].
Une enquête de prévalence a été réalisée aux maisons d’arrêt de Fleury-Mérogis.
Objectif.– Établir la prévalence des antécédents de TC et d’épilepsie dans une
population d’entrants en prison et étudier les liens entre TC, épilepsie et incar-
cération.
Méthodologie.– Un questionnaire a été proposé aux entrants sur une période de
3 mois.
Résultats.– La prévalence d’antécédents de TC est de 32 % dans la population
masculine adulte. Suivant la sévérité du TC déclaré, des profils différents ont pu
être mis en évidence en ce qui concerne notamment le parcours pénal, la santé
perc¸ue, les traitements et les usages de drogues.
Conclusion.– Ces résultats amènent à proposer un dépistage des antécédents de
TC dans cette population et une prise en charge adaptée au type d’antécédent de
TC déclaré.
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